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TEACH ENRICH ACHIEVE MOVE

Solicitud para el ano escolar 2020-21
Estoy interesado en aplicar para:

] TEAM 21 en linea

1 TEAM 21 en persona

] TEAM 21 en persona, pero me interesa TEAM 21 en linea mientras haya un espacio
disponible en persona.

Nota: TEAM 21 iniciara el afio virtualmente en todos los sitios, pero actualmente planeamos reanudar
la programacion en persona unas semanas después de que la escuela pase a la instruccion en persona;
también continuaremos ofreciendo programacion virtual.



TEAM 21
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TEACH ENRICH ACHIEVE MOVE

Fecha de hoy

IMPRESO DE SOLICITUD

Apellido legal del estudiante: Nombre: Segundo Nombre:
Direccion del estudiante: Ciudad: Caédigo Postal:
Nombre de un padre/madre/tutor/a: Numero Teléfonico: Celular:
Teléfono de su trabajo: Direccion de correo electrdnico: Grado | Fecha de Nacimiento | Edad: Género
/ / aM |QaF
Idioma principal hablado en su casa: Comunicacion de preferencia para no emergencias: Q Llamada Q Texto O Email

Hermanos del estudiante que apliquen para TEAM 21 y la escuela que asisten (se requiere solicitudes separadas para cada estudiante):

Personas de Contacto en Caso de Emergencia: Por favor, enumere al menos (2) personas que puedan ser contactados en una
emergencia:

1¢" Contacto - Nombre: Parentesco: Numero de teléfono: Celular:

2% Contacto - Nombre: Parentesco: Numero de teléfono: Celular:

Para autorizar a otras personas a recoger a su hijo/hija del programa, llene el formulario adjunto.

Escuela (asistida en 2020-21):

WYOMING GODFREY-LEE GODWIN HEIGHTS
Q Gladiola Elementary Q Oriole Park Elementary O Godfrey-Lee ECC QO Godwin Heights Middle
Q Parkview Elementary O West Elementary QO Godfrey Elementary Q North Godwin Elementary
O Wyoming Intermediate Q Wyoming Jr. High O Lee Middle O West Godwin Elementary
Opciones de Transportacion para el programa en persona: 0 AUTOBUS O RECOGER O CAMINAR

Tenga en cuenta que no todas las formas de transporte pueden estar disponibles en todo momento durante este afio escolar. Si su
estudiante esta inscrito en el programa, el Coordinador del sitio en la escuela de su hijo le notificara las opciones disponibles para él o
ella durante el afio escolar.

La direccién de la parada del autobus si es diferente a la de su hogar:

Raza (si es de raza multiple por favor apunte todo lo que le aplica)

A Blanco 0 Asiatico Q Amerindio o Nativo de Alaska
O Negro o Afroamericano d |\!<'.:1th0 de Hawal o Islefio del 4 Otra Raza
Pacifico
Etnicidad: Q Hispano/a o Latino/a Q Arabe/Oriente Medio
Mi hijo/a esta en buena salud: El/ella esta restringido/a de:

Qs anNo

Por favor enumere cualquier inquietud de salud o otras condiciones que tenga su hijo/hija, que el personal del Programa TEAM 21 debe
ser consiente de, incluyendo alergias:

Si enviamos suministros a casa para apoyar el programa virtual, enumere otras alergias en su hogar (por ejemplo, latex, mani):

O Marque esta casilla si usted quiere recibir una llamada de seguimiento, sobre alguna inquietud que tengas o alergias

En el caso de programacion en persona, doy permiso para que el personal de TEAM 21, proporcione protector solar, repelente de
insectos, locion para manos o locidn antibidtico, segun necesario si mi hijo/hija solicita  QYES anNo

IMPORTANTE — Para ser considerados para Team21, esta solicitud debe ser llenada completamente por

el Padre/Madre o Tutor/a. Esta informacion se requiere bajo nuestra licencia de cuido de nifios. I
Por lo tanto, estudiantes con solicitudes incompletas, NO podran atender hasta que toda la informacién

sea proporcionada. Si tienes alguna pregunta o preocupacion, por favor llame a la escuela que asiste su
hijo/hija y hable con el coordinador del sitio. Gracias.




Los datos de inmunizacién de mi hijo/hija, pueden ser encontrados en los archivos de su escuela Qs anNo

Si ocurre un accidente o enfermedad grave, solicito que un representante de la escuela de mi hijo y / o el Departamento de Parques y Recreacion de
la Ciudad de Wyoming se comunique conmigo. Si no pueden localizarme, solicito que se comuniquen con el médico mencionado y que se sigan las
instrucciones del médico para tratar a mi hijo. El hospital, sus agentes o un médico con licencia pueden administrar el tratamiento médico de
emergencia que consideren necesario dadas las circunstancias.

Nombre y Teléfono del Médico del Nifio: Agencia de Seguros de Salud y Numero de Cuenta: | Hospital Preferido:

¢Hay algulin orden judicial, en que el personal del programa TEAM 21 deberia saber? asI anNo

Si usted tiene algun orden de prohibicion judicial, documentos de cambio de nombre, permita que el personal del programa TEAM 21 haga copias para
el registro de su hijo/hija. Proporcione cualquier informacion relevante:

Durante el verano y ano escolar, a veces es necesario tomar fotografias, grabar video o audio, de mi hijo/hija, para los propositos educativos. Le
concedo permiso a las siguientes escuelas publicas, Wyoming, Godwin Heights, Godfrey-Lee, y la cuidad de Wyoming, poder usar la imagen de mi
hijo/hija 0 semejanza, video o audio grabado en cualquier publicacién, produccién multimedia o exhibicién, anuncios o publicacion en internet para
cualquier propdsito legal.
SI NO

Entiendo que TEAM 21 puede estar programando virtualmente a veces este afio escolar. Doy permiso para que mi hijo participe en actividades
virtuales (reuniones con el personal y comparieros de estudios, ayuda con las tareas escolares, instruccion de actividades).
SI NO

En consideracion en la participacion en el programa, para mi y en nombre de mi hijo/hija: (i) Yo mantengo a la cuidad de Wyoming y los miembros
electos de la junta, funcionario designados, voluntarios, y compaiiia de seguro, indemne de cualquier reclamo por lesiones personales, dafio a la
propiedad o enfermedad (por ejemplo, incluyendo y sin limitacion a exposicion a enfermedades infecciosas.) que pueda sufrir mi hijo/hija, yo o
miembros de nuestra familia, y por cualesquiera otras cosas que surjan por la participacion en el programa Team21, aunque sea por las negligencias,
actos, omisiones o declaraciones de parte de la cuidad de Wyoming, miembros electos de la junta o funcionarios designados, miembros de la junta,
empleados y voluntarios. (ii) Prometo no demandar a la cuidad de Wyoming, miembros electos de la junta, funcionarios designados, miembros de la
junta, empleados, voluntarios o compafiias de seguro por lesiones personales, dafio a la propiedad, o enfermedad que podria sufrir mi hijo/hija, yo,
cualquier miembro de nuestra familia, y por cualesquiera otras cosas que surjan por la participacion en el programa Team21, aunque sea por las
negligencias, actos, omisiones o declaraciones de parte de la cuidad de Wyoming, miembros electos de la junta o funcionarios designados,
miembros de la junta, empleados y voluntarios.

El programa Team?21 utilizara renuncias actuales, firmadas por el padre/madre/tutor/a, que firmaron para excursiones escolares, respuestas medicas
de emergencia, fotografias, audio, o grabacion y para drdenes judiciales. El programa Team21, también utilizara datos de los estudiantes, como
grados, asistencia, o disciplina proporcionada por el distrito escolar, para el apoyo del estudiante

Las regulaciones de licencias de guarderias de Michigan requieren que le notifiquemos que las guarderias que operan en los edificios escolares, como
el programa TEAM 21, pueden usar los patios de recreo al aire libre de la escuela para realizar actividades. Esos patios de recreo escolares pueden o
no cumplir con el Manual para la seguridad del patio de recreo publico, PUB No. 325.

Notificacion a los padres del requisito de licencia del cuaderno ley de organizacion del cuidado infantil, 1973 Acto Publico 116 —
Todos los centros de cuidado infantil deben mantener un cuaderno de licencias que incluya todos los informes de inspeccion de licencias, informes de
investigacion especiales y todos los planes relacionadas de acciones correctivas. El cuaderno debe incluir todos los informes emitidos y los planes de
accion correctivas a partir del 27 de mayo del 2010 hasta el cierre de la licencia.
e  Este centro mantiene un cuaderno de licencias con todos os informes de inspeccidn de licencias, informes de investigacion especiales y
todas las acciones correctivas relacionadas.
e  El cuaderno esta disponible para que los padres lo revisen durante el horario comercial habitual.
e Los informes de inspeccidn de licencias e investigaciones especiales de los Ultimos 2 afios, estan disponibles en el sitio web de:
www.michigangov/michildcare

Comentarios adicionales sobre mi hijo/hija:

Talla de Camiseta: o Pequefo (Joven) o Mediano (Joven) o Grande (Joven) o Pequefio (Adulto) o Mediano (Adulto) o Grande (Adulto) o XL (Adulto)

¢Estas interesado en ser voluntario en el programa Team21?? o Si! Contactame por favor o No, gracias

Mi firma a continuacion indica que entiendo, y estoy de acuerdo con todos los términos enumerados anteriormente. Al escribir mi nombre a
continuacion, entiendo y acepto que mi firma electrdnica tiene el mismo efecto legal que una firma manual.

City of -
oV
./V.én:chigan IFIRMA REQUERIDA] X

Parks & Recreation Firma de Padre/Guardian Fecha

X

Nombre de Padre/Guardian (Letra de Molde, Por Favor)

Los programas del TEAM 21 son posibles mediante una sociedad entre el Departamento de Parques y Recreaciones de la Ciudad de Wyoming, las Escuelas Plblicas de Godfrey-Lee, las
Escuelas Publicas de Godwin Heights, y las Escuelas Publicas de Wyoming.
Estos materiales han sido desarrollados mediante una beca recibida por el Departamento Educacional de Michigan.
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Personas Autorizadas para Recoger al Estudiante
(Complete si se necesita)

Nombre del Estudiante:

Sesion: Ano Escolar 2020-21

Las siguientes personas estan autorizadas para recoger a mi hijo/a del programa TEAM 21, ademas de
las personas incluidas en la seccién “Personas de Contacto en Caso de Emergencia” en el impreso de
solicitud:

Nombre Teléfono

Tenga en cuenta que cualquier cambio de personas autorizadas para recoger su hijo o cambio de
personas de contacto en caso de emergencia se debe hacer de forma escrita al Coordinador del Sitio.

Firma del Padre:

Nombre Del Padre Escrito:

Fecha:

Estos materiales han sido desarrollados mediante una beca recibida por el Departamento Educacional de Michigan.



